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　　Employing　roentgen　cephalometrics　commonly　used　in　dental　practice，　we　analyzed　factors
related　to　an　“excellent　profile”　obtained　after　orthodontic　treatment　of　adult　women　with
maxillary　protrusion　to　assess　treatment　effects．　ln　particular，　the　correlations　between　treatment
changes　of　hard　and　soft　tissue　was　also　examined．
　　From　1500　cases　in　which　treatment　had　been　completed，　we　selected　31　women　who　had
maxillary　protrusion　and　who　had　been　treated　with　4　upper　and　lower，　left　and　right　side　first
premolar　extractions，　and　who　were　judged　to　have　obtained　an　“excellent　profile”　after　treatment，
with　excellent　prognosis．　Downs　analysis　and　soft　tissue　analysis　was　performed　and　an　overall
evaluation　was　made　statistically．
　　On　Downs　analysis　of　“excellent　profile”，　mean　value　of　the　Facial　Angle　was　83．Oe，　the　angle　of
convexity　was　11．6e，　the　A－B　plane　was　一8．5e，　the　FMA　was　33．50　and　the　Y－Axis　was　67．5e　in
skeletal　pattern．　Concerning　the　denture　pattern，　mean　value　of　the　occlusal　plane　was　21．70，　the　U
1－AP　was　6．0　mm，　the　L　1－mandibular　plane　angle　was　94．2e．
　A　statistically　significant　difference　before　and　after　treatment　was　found　only　in　the　Y－Axis　of
the　skeletal　pattern　and　in　the　denture　pattern，　in　the　occlusal　plane　angle，　interincisal　angle，　L
1－occlusal　plane　angle　and　U　1－AP．
　On　soft　tissue　analysis　of　“excellent　profile”，　the　mean　value　of　the　distance　from　E－Line　to　the
upper　lip　point　（U．L．P．）　was　一〇．7　mm，　the　distance　to　the　lower　lip　point　（L．L．P．）　was　O．1　mm　using
Ricketts　analysis．　On　angulation　analysis　of　soft　tissue，　the　mean　value　of　the　angle　between　the
Frankfort　Plane　（FH）　and　the　line　connecting　the　upper　point　of　the　E－Line　（U．P．E．L．）　to　the　lower
point　of　the　E－Line　（L．P．E．L．）　was　85．8e，　the　line　from　the　nasion　of　soft　tissue　（N．S．）　to　L．P．E．L　was
68．le，　and　the　line　from　Subnasion　（SUBN．）　to　L．P．E．L．　was　77．2e．
　A　statistically　significant　difference　before　and　after　treatment　was　found　at　the　angel　between
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FH　and　the　lien　connecting　U．LP．to　L．L．P．，　the　line　connecting　SUBN．　to　U．LP．　and　the　line
connecting　L．L．P．　to　L．P．E．L．．　Four　measurement　parameters　of　hard　tissue　and　five　measurement
parameters　of　soft　tissue　showed　statistica11y　significant　differences　before　and　after　treatment．
These　two　sets　of　measurements　were　studied　to　determine　any　correlation　between　them．
We　obtained　a　negative　correlation　between　the　distance　of　the　E－Line　to　U．　L．　P．　and　the
interincisal　angle．　The　correlation　value　between　the　distance　from　the　E－Line　to　U．L．P．　and　the
distance　U　1－AP　was　O．618，　the　correlation　value　between　the　distance　from　the　E－Line　to　L．L．P．　and
the　distance　U　1－AP　was　O．491．
　The　correlation　value　between　the　distance　U　1－AP　and　the　angle　from　FH　to　the　line　connecting
SUBN．　to　U．L．P．　was　O．365．
　The　correlation　values　between　the　interincisal　angle　and　the　angle　from　FH　to　the　line　connect－
ing　L．L．P．　to　L．P．E．L．　was　O．434，　and　the　correlation　value　between　L　1　to　the　occlusal　plane　angle
and　the　angle　from　FH　to　the　line　connecting　LL．P．　to　L．P．E．L　was　O．464．
　The　mean　values　statistically　analyzing　roentgen　cephalometrics　of　“excellent　profile”　obtained
after　orthodontic　treatment　of　adult　women，　was　shown．
　And　the　mean　values　was　available　not　only　on　orthodontic　treatment　but　also　on　facial　deforma－
tion　treatment　in　oral　surgery．
はじめに
　日本人の口元に対する関心の高まりにより，以前
にはあまり手掛けられていなかった成人の矯正治療
が増加し，特に上顎前突を主訴とする患者について
はその傾向が著明である．その際，患者の多くは前
歯部の叢生，突出などを主訴に来院するが，これら
主訴の改善に加え，顔貌の改善も我々の治療におい
ては最も重要な目的の1つである．古くはAngle1）
が，咬合関係と口もとの美しさについて述べており，
また側貌の調和の重要性についてTweed2）は，矯正
治療の第一目標であると強調している．Ricketts3）4）
は1960年にE－Line（Esthetic　Line）に対して調和
のとれた側貌では上下口唇ともE－Lineの内側に位
置すると述べている．顔面の形態を分析する方法に
ついては，多数の報告が見られるが5）6）7），顔貌におけ
る軟組織および歯牙と顎と脳頭蓋の形態が一体とし
て評価しやすいため，現在では頭部X線規格写真分
析法が，診断面など，矯正臨床に広く用いられてい
る．本分析法により，トルコ鞍中心点（Sella）と鼻
骨前頭縫合（Nasion）を結ぶ線，あるいは眼窩骨縁
最下点（Orbitale）と外耳道（Porion）を結ぶFran－
kfort平面や，その他の頭蓋底を通る線を基準線と
して，脳頭蓋に対する顔面骨の位置や形態の定量化
が可能となってきた．現在の所，硬組織に関する分
析法としてはDowns法8）を主とした分析法が診断，
治療方針の決定，予後の評価などに日常的に使用さ
れている．しかし，成人上顎前突の矯正治療におい
て硬組織改善のメカニズムに関しては充分解明され
ておらず9）10），また，軟組織に関しても，多岐にわた
り多くの試みが既に報告されているが，まだ不明な
点が多く，かつその相関については現在の所ほとん
ど検討されていない11）～17）．
　したがって，本研究では，成人の上顎前突症例の
うち，上下顎左右側第一小臼歯抜歯により矯正治療
を行い，良好な顔貌が得られ，予後の安定した女性
31症例について，その治療前後をそれぞれDowns
法，および軟組織分析により，計測を行った．そし
ていわゆる“良好な顔貌”の特徴と，矯正治療の結
果生じた軟組織および歯牙を含めた顎顔面頭蓋につ
いての変化の様相を明らかにし，成人女性上顎前突
者の矯正治療後の目標値を知ると共に，硬組織の変
化に伴う軟組織の変化の相関についても調査，研究
をおこなった．
研究方法
　1．研究資料
　本研究の資料は，矯正治療を終了した1500症例か
ら以下の基準で選出した31症例の側貌頭部X線規
格写真である．
　1）20歳以上の日本人成人女性
　2）治療前のOverj　etが5mm以上の症例（但し
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図1　本研究に用いた硬組織上の計測点
　　S：Sella，　N：Nasion，　Or：Orbitale，　Po：Por－
　　ion，　ANS：Anterior　Nasal　Spine，　PNS：Pos－
　　terior　Nasal　Spine，　A：Point　A，　B：Point　B，
　　Pog：Pogonion，　Gn：Gnathion，，　Me：Menton，
　　Go：Gonion，　Ar：Articular
上下顎前突，叢生を含む）
　3）上下顎左右側第一小臼歯を抜歯し，Multi－
bracket　techniqueにて治療を行った症例
　4）保定の終了した症例
　5）治療後の側貌において，上下口唇がE－1ineよ
り＋2mm以内の症例
　6）治療後の咬合が良好な症例
　2．計測点および計測項目
　1）計測点
　a）硬組織上の計測点（図1）
　使用した計測点を以下に示す．
　（1）S：Sella（トルコ鞍中心点）
　（2）N：Nasion（鼻骨前頭縫合最前点）
　（3）Or；Orbitale（眼窩骨縁最下点）
　（4）Po：Porion（骨外耳道上縁）
　（5）ANS＝Anterior　Nasal　Spine（前鼻棘）
　（6）PNS：Posterior　Nasal　Spine（後鼻棘）
　（7）A：Point　A（上顎歯槽基底前方眼界点）
　（8）B：Point　B（下顎歯槽基底前方眼界点）
　（9）Pog：Pogonion（願隆起部最突出点）
　（10）Gn：Gnathion（顔面平面と下顎下縁平面の
2等分線が骨と交差する点）
　（11）Me：Menton（下顎結合部外形腺最下点）
図2　軟組織上の計測点
　　N．S．（銀製点），　U．P．E．L．（鼻尖点），SUBN．（鼻
　　下点），U．L．P．（上唇点）），　L．LR（下唇点），　L．
　　P，E．L．（頸点）
　（12）Go：Gonion（下顎枝後縁と下顎下縁平面と
の交点）
　（13）Ar＝Articular（下顎枝後縁と側頭下縁の交
点）
　b）軟組織上の計測点（図2）
　計測点の設定の多くは，Rickettsの分析法4）に準
じて行った．
　（1）N．S．（Nasion　of　Soft　Tissue，鼻根点）
　（2）　U．P．E．L
　　（Upper　Point　of　Esthetic　Line，鼻尖点）
　（3）SUBN．（Subnasion，鼻下点）
　（4）U．LP．（Upper　Lip　Point，上唇点）
　（5）L．L．P，（Lower　Lip　Point，下唇点）
　（6）　L．P．EL．
　　（Lower　Point　of　Esthetic　Line，願点）
　2）計測平面および計測項目
　a）硬組織上の計測項目
　硬組織については，Downs法の計測項目を用い
た．
　（1）Skeletal　Pattern（図3）
　i）Facial　Angle（FA）：N－Pog線とFH平面と
の角度（①）
　ii）Angle　of　Convexity（Convexity）＝N－A線と
A－Pog線との角度（②）
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図3硬組織上のSkeletal　Patternについての計
　　測平面および計測項目
　　＠Facial　Angle　（FA），　＠Angle　of　Convexity，
　　＠A－B　Plane　Angle，　＠Frankfort　Mandibular
　　Plane　Angle　（FMA），　＠Y－axis
　iii）A－B　plane　Angle（A－B　P）：N－Pog線とA－B
線との角度（③）
　iv）　Frankfort　Mandibular　plane　Angle
（FMA）：下顎下縁平面とFH平面との角度（④）
　v）Y－axis：S－Gn線とFH平面との角度（⑤）
　（2）Denture　Pattern（図4）
　i）Occlusal　plane　Angle（Occlusal　P）：咬合平面
とFH平面との角度（⑥）
　ii）Interincisal　Angle（Interincisal）：上下中切
歯間の角度（⑦）
　iii）　L　1　to　Occlusal　plane　Angle　（Ll－Occlusal
P）：咬合平面と下顎中切歯との角度（⑧）
　iv）　L　l　to　Mandibular　plane　Angle　（Ll一
図4硬組織上のDenture　Patternについての計測
　　平面および計測項目
　　＠Occlusal　Plane　Angle，　＠lnterincisal　Angle，
　　＠Ll　to　Occlusal　Plane　Angle，　＠Ll　to　Man－
　　dibular　Plane　Angle，　＠Distance　Ul　to　AP
　　（Ul－AP）
Mandibular　P）：下顎下縁平面と下顎前歯との角度
（＠）
　v）Distance　U　I　to　AP（U1－AP）：Pog線から上
顎中切歯までの距離（⑩）
　b）軟組織上の計測項目（図5）
　（1）軟組織上の角度計測項目
　すでに設定済みの軟組織の計測点のうち，以下に
示す2点ずつ，6対の計測点を結んだ直線を計測平
面とし，Frankfort平面との角度それぞれを計測項
目とした．
　i）　N．S．　一LP．E．L．
　（Nasion of　Soft　Tissue－Lower　Point　of　E－Line）
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図5　軟組織上の計測平面および計測項目
　　（1）軟組織上の角度計測項目は下記軟組織上の
　　計測平面とFH平面との角度それぞれを限定
　　項目とした．
　　（DN．S．　一L．P．E．L　（Nasion　of　Soft　Tissue－
　　Lower　Point　of　E－Line），　＠E－Line　（Upper
　　Point　of　E－Line－Lower　Point　of　E－Line）
　　（2）距離計測項目
　　＠U．L．P．　to　E－Line，　＠L．L．P．　to　E－Line
図6軟組織上の計測平面および計測項目
　　軟組織上の角度計測項目は下記軟組織上の計測
　　平面とFH平面との角度それぞれを測定項目
　　とした．
　　＠U．LP．　一L．L．P．　（Upper　Lip　Point－Lower
　　Lip　Point），＠SUBN，　一U．L．P．　（Subnasion　一
　 Up er　Lip　Point）
（図5①）
　ii）　U．P．EL．　一L．P．E．L．
　（E－Line，　Upper　Point　of　E－Line　一Lower　Point
of　E－Line）（図5②）
　iii）　U．L．P．　一LL．P．
　（UpPer　Lip　Point－Lower　Lip　Point）（図6③）
　iv）　SUBN．　一U．L．P．
　（Subnasion－UpPer　Lip　Point）（図6④）
　v）　L．LP．　一L．P．E．L．
　（Lower　Lip　Point－Lower　Point　of　E↓ine）（図7
＠）
　vi）　SUBN．　一LP．E．L．
　（Subnasion－Lower　Point　of　E・Line）（図7⑥）
　（2）距離計測項目（図5）
　i）　U．L．P．　to　E－Line　（＠）
　ii）　L．L．P．　to　E－Line　（＠）
　3．測定値の統計的処理方法
　治療前後の側報頭部X線規格写真のトレースを
行い上記計測項目を計測した後，下記の事項につい
FH平面
SUB閥．　to　L．　P．　．L．
　　　　　　　　　L．　L．　P．　一lilo　L．　P．　E．　L，
図7軟組織上の計測平面および計測項目
　　軟組織上の角度計測項目は下記軟組織上の計測
　　平面とFH平面との角度それぞれを測定項目
　　とした．
　　（5）L．L．P．　一LP．E．L　（Lower　Lip　Point－Lower
　　Point　of　E－Line），　＠SUBN．　一L．P．E．L．
　　（Subnasion－Lower　Point　of　E－Line）
（5）
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表1　治療前後の頭部側貌X線規格写真上の各硬組織計測部位のX，Y座表値の平均値と標準偏差（Sellaを原
　　点とし，Nasionを＋X軸とした）
Before After
x座標i Y座標｝ x座標i Y座標i
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て統計的検討を行った．
　1）治療前と治療後の頭部X線規格写真より；
Sellaを原点（0，0）とし，　Sella－Nasionを＋X軸
とした．Sellaを通り，X軸と直行し下方への線を一
Y軸とした各計測点のX，Y座表を求め，それぞれ
の座表値から，その平均と標準偏差を算出し，Profil
ogramを作製した．
　2）治療後のDowns法による測定値の平均と標
準偏差を求め，治療前後の測定値について有意差の
検討を行った．
　3）治療前後における，軟組織上の各計測値の平均
値と標準偏差を求め，治療前後の測定値について有
意差の検定を行った．
　4）2）および3）において有意差が認められた項目
のうち，硬組織項目と軟組織項目の計測間の相関係
数を求めた．
　5）使用した検定法について
　（1）平均値の検定について
　本研究に用いた資料は，症例ごとの治療前後の計
測値の比較であるから，治療前後の差を求め，この
差が有意であるかどうかについてt検定を行った．
今回行った検定の手順を下記に示す．
　症例数N＝31
　測定した治療前後のセファロ分析項目数M＝10
　治療前の分析値X1（iは1から31）
　治療後の分析値Y1（iは1から31）
　治療前後の差Z1＝（XrYρ
　平均値ME＝（ΣZ，）／N
　不偏分散u2＝（Σ（Z，）2）／（N－1）
　T2＝ME／（u2／n）Tはt分布に従う．
　自由度f＝N－1
　（2）相関係数，およびその検定について下記の方
法により相関係数を求め，t検定を行った．
　治療前の平均値XM＝（1／N）（ΣX1）
　標準偏差Sx＝（1／N）（Σ（Yr　XM）2）
　治療後の平均値YM＝（1／N）（ΣY，）
　標準偏差SY＝（1／N）（Σ（Yr　YM）2）
　共分散SxY＝（1／N）（Σ（XrXM）（YrYM））
　相関係数r＝（SXY／SxSY）
　なお今回は有意水準0．01および0．05で検定を行
った．
研究結果
　1）治療前および治療後各計測点の芸表を表1，2
に，またProfilogramを図8，9に示した．治療後
のProfilogram上において，　Overjetは2．5mm，
（6）
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表2　治療前後の頭部側貌X線規格写真上の各硬組織計測部位のX，Y座表値の平均値と標準偏差（Sellaを原
　　点とし，Nasionを＋X軸とした）
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図8治療前のProfilogram（SN平面基準）
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図9治療後のProfilogram（SN平面基準）
Overbiteは1．5㎜であった．治療前後のProfilo－
gramの重ね合わせ図において，上顎前歯切縁が後
方に移動し，同時に軟組織上の点，U．L．P．，　L．L．P．の
後方への移動が見られた（図10）．
　2）治療後のDowns法における測定値と，その平
均値の差の検定について（表3）
　（1）治療後の測定値について
　Skeletal　Patternにおける治療後の分析値では
Facial　Angle　83．Oe，　S．D．　2．6e，　Convexity　11．60，
S．D．4．3e，　A－B　P－8．5e，　S．D．2．7e　FMA33．5e，　S．
D．6．5．Y－Axis　67．5。，　s．D．3．3。であった．
　Denture　Patternにおいては，　Occlusal　P　16．0。，
S．D．5．4．，　L1－Mandibular　P　94．2。，　S．D．10．0。，
L1－Occisal　P　21．7。，　SD．7．4。，　Interincial　134，6。，
SD．10．0．，　U1－AP　6。Omm，　S．D。1．8mmであっ
た（表3）．
　（2）治療前後の平均値の差の検定について
　Downs法による10項目の測定値のうち，5項目
において1％　Levelの有意差が認められた．
Skeletal　PatternではY－Axisのみ，　Denture　Pat－
ternにおいては，　Occlusal　P，　Interincisal，　L1－
Occlusal　P，　U1－APの4項目に有意差が見られた．
　3）治療後の軟組織上の分析値および治療前後の
平均値間の有意差の検定について
（7）
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　治療後の軟組織分析において，E－LineからU．L．
P．までの距離一〇．7mm，　S．D．1．1mm，　LL．P．ま
での距離0．1mm，　S．D．1．4mmであった．角度分
析においてはN．S．一LP．EL．は85．8．，　S．D．3．0．，
UP．E．L．　一L．PE．L．　68．le，　S．D．　3．9ei　U．L．P．　一L．
LP．　70．6“，　SD．　5．6e，　SUBN．　一U．LP．　94．3e，　S．
D．　6．7e，　LLP．　一L．P．E．L．　68．20，　SD．　5．2“，
SUBN．一L．PE．L．77．2。，　SD．4．1．であった．
　また今回，計測した8項目のうち，治療前後にお
　　Before　Treetment
一一一一一一 `ft巳r　Tre自モ闘en±
図10治療前後のProfilogramの重ね合わせ図
いて有意な差が見られたのは，5項目である．つまり
距離的計測項目のE－Line　to　U．L．P．，　E－Line　to　L．L．
P．，角度的計測項目では，U．L．P．一L．LP．，　SUBN．一
U．L．P．，　L．L．P－LP．EL．である．またN．S．一LP．
EL，　E－Line，　SUBN－LPE．L．には有意差がみら
れなかった（表4）．
　4）治療前後の軟組織と硬組織の分析値の変化量
の相関について（表5）
　軟組織上の有意差が認められた5項目と，硬組織
上のDenture　Patternにおいて有意差が見られた4
項目の，相関係数をもとめ検定を行ったところ，軟
組織の項目のうち4項目と硬組織上の3項目に相関
が認められた．そのうち，最も相関係数が高かった
のはU1－APの変化量とE↓ine　to　U．L．P．の変化量
で0．618であった．同時にU1－APの変化量とE－
Line　to　LL．P．の変化量にも0．491と相関がみられ
た．これに比してSUBN．一U．L．P．の角度との相関
係数はO．365とやや低い値を示していた．L．PE．
L．一LLP．の角度の変化量とLlto　Occlusal　Pの
変化量との間に0．464とやや高い相関がみられ，同
様にInterincisa1の変化量との間にも0．434の相関
がみられた．
考 察
　成長変化について浅井らは，女子において14歳以
降にはほとんど見られないが，男子においては17歳
までと続くと述べている18）．これらの変化は矯正治
療の成否，治療後の咬合の安定に大きく関与するた
め，治療を受ける患者の年齢，成長度を理解するこ
とが重要である．成人を対象とした上顎前突の治療
表3治療前後の頭部側貌X線規格写真上のDowns法による分析値，変化量の平均値および標準偏差，有意差
　　の検定結果
Before After Difference
MEANS．D． MEANS．D． MEANS．D． t－test
Facial　Angle 83．3 2．5 83．0 2．6 0．3 1．0 n．S．
Angle　of　Convexity11．0 4．5 11．6 4．3 一〇．6 2．4 n．S．
A－BPlane　Angle 一8．1 3．3 一8．5 2．7 0．5 1．8 n．S．
FMA 33．1 6．1 33．5 6．5 一〇．4 1．4 n．S．
Y－Axis 66．9 2．9 67．5 3．3 一〇．6 1．1 ＊．
Occusal　P　Angle 10．0 5．5 16．0 5．4 一6．0 5．2 ＊
Interincisal　Angle111．8 9．0 134．6 10．0 一22．8 9．9 ＊
Ll－Occlusal　P　Angle27．6 6．2 21．7 7．4 5．9 6．7 ＊
L1－Mandibular　P　Angle94．5 8．3 94．2 10．0 0．3 7．7 n．S．
UItoAP 13．7 1．9 6．0 1．8 7．7 2．5 ＊
n．s．：no　significance　’：p〈O．Ol
（8）
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表4　治療前後の頭部側貌X線規格写真上の軟組織分析による各分析値，変化量の平均値および標準偏
　　差，有意差の検定結果
Before After Difference
MEANS．D． MEANS．D． MEANS．D． t－Test
U．LP．　to　E－Line 2．0 1．7 一〇．7 1．1 2．8 1．4 ＊
L．L．P．　to　E－Line 3．7 2．0 0．1 1．4 3．6 1．7 ＊
N．S．一LPE．L． 86．3 3．0 85．8 3．0 0．5 1．2 n．S．
U．P．EL－LPE．L． 68．0 4．2 68．1 3．9 一〇．1 1．4 ＊
UL．P．一L．LP． 73．9 7．1 70．6 5．6 3．3 6．0 n．S．
SUBN．一U．LP． 101．6 6．0 94．3 6．7 7．3 4．9 ＊
LLP．一LP．E．L． 60．0 6．7 68．2 5．2 一8．3 3．4 ＊
SUBN．一LP．E．L． 77．0 4．7 77．2 4．1 一〇．2 1．8 n．S．
n．s．：no　significance　＊：P〈O．Ol
表5硬，軟両組織の分析値の内，治療前後の平均
　　値間に有意な平均値の差が認められた項目同士
　　の相関について
Int．　lncL1－OccU1－AP
U．LP．　to　E－Line
k．LP．　to　E－Line
rUBN－U．LP
kL．P．一LP．E．L．
一〇．467＊率
@n．S．
@n．S。
@0．434＊
　n．S．
@n．S。
@n．S．
O．464＊＊
0．618串＊
O．491＊＊
O．365宰
@n．S．
n．s．：no　significance　’：p〈O．05，　”：p〈O．Ol
は一部加齢変化が見られるものの19）．成長による形
態変化が見られないため，治療の影響のみの変化が
生じるものと考えられる．
　本研究では，成人上顎前突症例の矯正治療後に，
いわゆる“良好な顔貌”が得られた症例のみを対象
とし，矯正治療の目標となる成人上顎前突の治療後
の分析値の特徴をここに表した．
　また治療による硬組織の変化が軟組織にどのよう
に影響するのかについても調査を行った．
　1）頭部X線規格写真上の硬組織分析所見につい
て
　（1）治療後のDowns分析値について
　頭部X線規格写真分析を用いた報告は矯正歯科
のみならず，口腔外科，その他の分野においても既
に数多く見られるが20）21），多くは正常咬合者から得
られた分析値を基準として比較している．各不正咬
合の治療後に良好な顔貌が得られた症例は，軟組織
のProfileについては正常咬合者と同様の形態とな
るため，治療前の不正咬合の程度が強ければ強いほ
ど，硬組織の分析値については治療前後で大きく異
なってくる．Steineri1）はANBの角度からTreat－
ment　Goalを決定する分析法を報告している．宍倉
らは，Steiner分析法を用いて日本人の正常咬合者
の，ANBに対する，　NAと上顎前歯およびNBと
下顎前歯の距離と角度について調査し，ANBが大
きな値をとるとNAと上顎前歯の，距離と角度とも
に小さい値をとり，逆に下顎前歯とNBの，距離と
角度は大きな値をとることを報告している22）．本研
究のDowns法の項目で見てみると，　Facial　Angle
とOcclusal　Pの間に一〇．74，　A－B　PとUl－APの
間に0．67，FMAとL1－Mandibular　Pの間に一
〇．69，Y－AxisとOcclusal　Pの間に0．64の相関係
数が見られた（表6）．この中で，A－BPとU1－AP
の間の相関についてみると，A－BPが小さくなる，
つまりA点がB点に対し前方位をとると，U1－AP
が小さな値をとっていた．これらは，Steinerの治療
目標となる，Acceptable　arrangementと同様iの傾
向であった．
　（2）本研究のDowns分析値と他の研究データと
の比較（表7）
　コントロールとして，内田のデータを研究対象と
して比較したが，Angle　of　Convexity，　A－B　P，
FMA，　Y－Axis，　Interincisal，　L1－Mandibular　Pの
6項目について有意差が見られた．Skeletal　Pattern
についてみてみると，本研究に用いた資料の方が著
しい下顎の後退を示しており，これらの部分を
Denture　Patternにより補償し，かっU1－AP，　E－
Lineからの上下唇までの距離でみるごとくさらに
良い側貌を獲得していた．この差は，本研究の対象
が，すべて抜歯症例であり，かつ治療術式の違いが
あり，また良好な結果の得られた症例のみを選択し
た事によるものとおもわれる．
　2）軟組織分析の治療前後の差の検定について
（9）
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表6治療後のDowns法によるSkeleta1　PatternとDenture　Patternの分析値の相関について
Facial Angle　of A－B FMA Y－Axis
Angle ConvexityPlane　Angle
Occusal　P　Angle 一〇．74＊＊ n．S． 一〇．41＊ 0．49林 0．64纏
Interincisal　Anglen．S． 0．41＊ 一〇．44曝 n。S． 0．41＊
L1－Occlusal　P　Anglen。S． n．S． n．S． 一〇．41ホ n．S．
L1－Mandibular　P　Angle，S． n。S． n．S． 一〇．69串＊ n．S．
UItoAP 0．42＊ 一〇．4串 0．67＊＊ n．S。 一〇．47絆
n．s．：　no　significance，　’p　〈O．05，　”：　p〈O．Ol
表7　本研究の分析値と他の研究データ（内田）との比較
murai（31　cases）uchida（89　cases）
Mean　iSD． Mean　lS．D． t－test
Facial　Angle
`ngle　of　Convexity
82。99　1
P1．63i　　　　　　　l
2．56
S．27
84．1　　1
W．2i　　　　　　9
3．36
T．17
n．S．
磨@　＊
A－BPIane　Angle 一8．53　i　　　　　　　l 2．72 一7．3　i　　　　　　　l 2．8 ＊
FMA
x－Axis
33．51　i
U7．47　1　　　　　　　1
6．47
R．31
29．g　i
U5．3　i　　　　　　I
5．99
R．79
＊　　＊
磨@　＊
Occusal　P　Angle 16　　i　　　　　　o 5．41
14．6　i　　　　　　I
4．54 n．S．
Interincisal　Angle134。64　i　　　　　　　l 9．99 125．5　i　　　　　　　l 8．52 ＊　　＊
L1－Occlusal　P　Angle21．71　i　　　　　　　l 7．43 23．5　i　　　　　　l 6．8 n．S．
L1－Mandibular　P　Angle
tItoAP
94．21　；
T．98i　　　　　　　1
9．96
P．84
98．1　　；
T．7i　　　　　　，
7．42
Q．28
＊n．S．
　今回，計測した8項目のうち，治療前後の平均値
間において有意な差が見られたのは，5項目であっ
た．軟組織上の計測点6点のうち，Profilogram上
において，鼻根部，鼻尖部，及び願点が，治療前後
において変化が余り見られなかった．鼻根部と願点
を結ぶ線，鼻下点と願点を結ぶ線は治療前後の平均
値の差に有意差が見られなく，この2点を結ぶ直線
はFH平面に対して，一定の値をとるものと思われ
た．同様にE－Lineも有意差が見られなかったこと
から，この3平面は成人においては軟組織分析の際
の基準平面に成りうる可能性があると考えられた．
　3）治療前後の変化と，その特徴について
　（1）Profilogram上における変化について
　本研究の対象が成長発育の終了した成人であるこ
とからその変化の多くは前歯部に見られる．治療前
Overjetが10　mm，　Overbite　3　mmと著しく大きな
値を示していたが，治療後はOverj　etは2．5mm，
Overbite　1．5mmと著しく改善されていた．しかし，
下顎切歯切縁は1．2mm後方へ移動し，かつ上顎前
歯は11mmとさらに著しい後方移動を生じていた．
　（2）治療前後のDowns法における変化について
　Downs法の測定値の有意差の検定においても同
n．s．：　no　significance，　’：　p〈O．05，　”：　p〈O．Ol
様で，Skeletal　Paternにおいては変化はそれほど見
られず，Denture　Patternにおいて，　Occlusal　Plane，
Interlncisal　Angle，　Ll－Occlusal　Plane　Angle，　Ul－
APに，治療による効果が見られた．しかしL1－mandi－
bular　Plane　Angleには有意差が見られなかった．
つまり，下顎前歯においては，歯軸の角度には変化
なく，圧下とわずかな後方への歯体移動が生じてい
た．そして，その下顎前歯と適正なOverjet，　Over－
biteになるように上顎前歯が根尖を中心に後方へ時
計回りの回転を含めた移動が見られた．もともとの
下顎が後退していた量を補償すべく，結果的に，
InterIncisal　Angleは正常に比し大きい値となっ
た．
　（3）治療前後の軟組織上における変化について
　軟組織上の計測点6点のうち；profilogram上に
おいて，鼻根部，鼻尖部，及び下部の点が，治療前
後で変化が余り見られなかった．上下唇点は，ほぼ
一致して後退していたがU．L．P．とし．LP．を結んだ
線に有意差が見られることから，上口唇後退量の方
が多いことかが見受けられた．鼻下点については，
治療前後のprofilogramの重ね合わせにおいて，あ
たかも鼻尖点を中心に，後上方への移動が見られた．
（10）
一　86　一 東京医科大学雑誌 第53巻第1号
鼻下点の移動がSUBN．一U．L．P．の変化量を減少さ
せていたものと思われる．NS（鼻根点）とし．PE．P．
（願点）は治療によりあまり変化が見られなかった．
　4）治療前後の硬組織上と軟組織上の計測値の変
　　化量の相関について
　InterincisalとE－Lineからの上唇点の距離には
負の一〇．467の相関がみられ，LL．P．一LPE．P．と
の間には0．434の正の相関が見られた．つまり，治
療により上顎前歯が時計回りの回転を生じ，その結
果上口唇の突出が減少し，六部から下口唇にかけて，
直立化が見られた．軟組織上のE－Lineからの上唇
口までの距離と，それに相当する硬組織上のU1－AP
の距離との間の相関係数は0．618であった．
　このことは，硬組織の変化が，軟組織の0．618の
割合で変化を生じさせたことを示している．また上
顎前歯の後退により下口唇の後退にも影響を与えて
いることが示唆された．同様に上顎前歯の後退が，
上唇点の後退を起こし，その部分の形態を改善させ
ていることが認められた．L1－Occlusal　Pと下唇点
と前部を結ぶ平面の角度の間の相関係数は0．464
で，下顎前歯の谷下により下唇から願部にかけての
形態の改善が生じていることが認められた．
　以上成人女性上顎前突症例を治療し，得られた
“良好な顔貌”の特徴は，矯正歯科分野，口腔外科分
野において頭蓋顎顔面変形症等の治療の際に，目標
値としてなりうるものと言える．また，治療前後に
おける硬組織と軟組織の変化が1対1の対応を示さ
ないことから，手術，その他により，顔貌にある一・
定の変形を生じさせるには，硬組織の変化以外に軟
組織の変化も考慮する必要があることが解った．成
人矯正治療による効果は，Denture　Patternのみに
限定されるため，治療後によい顔貌の得られた症例
は治療前の顎骨形態の不正の程度に一定の限界があ
ることが示唆された．また硬組織の変化に伴い軟組
織の変化についても，相関が認められたため，その
硬組織の測定値の限界，軟組織の形態を充分把握す
ることにより，一層治療目標を明確にすることが出
来るものと思われた．
結 論
　成人の上顎前突症例のうち，上下顎左右側第一小
臼歯抜歯により矯正治療を行い，良好な顔貌が得ら
れ，予後が安定した女性31症例について，その治療
前後をそれぞれDowns分析，および軟組織分析に
より計測を行った．治療後得られた．良好な顔貌の
軟組織および歯牙を含めた顎顔面頭蓋についての様
相を把握すると共に，硬組織の変化に伴う軟組織の
変化の相関について検討をおこなったところ次のよ
うな結果が判明した．
　1）治療後，“良好な顔貌”が得られるための
Downs法における目標値は，　Skeletal　Patternで
は，Facial　Angle　83．0。，　Angle　of　Convexity　11．6。，
A－BP－8．5．，　FMA　33．5．，　Y・Axis　67．5．であっ
た．Denture　PatternにおいてはOcclusal　P　16．Oe，
Interincisal　134．6e，　Ll－Occlusal　P　21．7e，　Ul－AP
6mm，　L1－Mandibular　P　94．2。である事が解った．
治療前後の平均値の検定ではSkeketal　Patternに
おいてY－Axisのみ，　Denture　Patternにおいては
Occlusal　P，　Interincisal，　L1－Occlusal　P，　U1一の5項
目に有意差が見られた．
　2）治療後の軟組織分析における目標値は，E－
LineからU．L．P．までの距離が一〇．7mm，　LL．P．が
0．1mmであった．角度分析においては，　FH平面
とのなす角度が　E－Line　85．8．，　N・S．一LP．EL．
68．1．，SUBN－L．P．EL．77．2．であった．　U．LP．一
L．LP．は70．6．，　SUBN－U．LP．94．3。，　L．L．P．一
LP．EL．68．2．であることが解った．治療前後の平
均値の差の検定においては，E－LineからのU．L．P，
およびL．LP．の距離FH平面に対するU．L．P．一
L．LP．，　SUBN－UL．P．，　L．L．P．一L．P．EL．の角度
の3項目に有意差が見られた．
　3）有意な差が認められたDenture　Patternの4
項目と軟組織上の5計測項目との相関を調べたとこ
ろ，E－Line－U．L．P．とInterincisalに一4．67の負
の相関，U1－AP　に0．618の正の強い相関および
E－Line－LL．P．とU1－APに0．491の相関が見られ
た．SUBN－UL．P．とU1－AP．　Pに0．365，およ
びLL．P．一　L．P．E．L．とlnterincisalに0．434，　L1－
Occlusal　Pに0．464とそれぞれ有意な相関が見ら
れた．
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員の皆様に心よりお礼を申し上げます．
本論文の一部は，第2回日本成人矯正歯科学会
（11）
1995年1月 村井：矯正治療による顎顔面頭蓋の変化と，硬・軟両組織の相関 一　87　一
（平成6年，東京）において発表した．
文 献
1）　Angle，　E．H．：Treatment　of　malocclusion　of　the
　　Teeth，　ed．7，　S．S．　White　Dental　Mfg．　Co．，　Philadel－
　　phia，　1907，　60・一・117
2）　Tweed．　C．H．：Clinical　orthodontics，　Vol．　1，　Mosby
　　Co．，　St．’Louis，　1966，　2tv82
3）　Ricketts，　R．M．：Cephalometric　Synthesis，　Amer．
　　J．　Orthodont．　46：647r－673，　1960
4）　Ricketts，　R．M．：A　foundation　for　cephalometric
　　communication，　Amer．　J．　Orthodont．　46：330
　　・一一357，　1960
5）佐藤元彦：親子における顔貌の類似性について，歯
　　学，54：289～319，1967
6）村井　茂，石井英司，佐藤元彦：モアレトポグラフィ
　　一法における顔面形態の三次元的分析の検討（第1
　　幸艮）．日歯歯誌，41：291～301，1982
7）　Savara，　B．S．：Applications　of　photogrammetry
　　for　quantitative　study　of　tooth　and　face　morphol－
　　ogy．　Amer．　J．　Orthodont．，　23：427”一434，　1965
8）　Downs，　W．B．：Variation　in　Facial　relationship；
　　Their　significance　in　treatment　and　prognosis，
　　Amer．　J．　Orthodont．　34：812’一840，　1948
9）内田　輝：Begg法を用いて治療した上顎前突者の
　　形態変化の研究一因子分析法による検：討一，歯学，
　　72　：786’一v821，　1984
10）藤田邦彦：上顎前突症例の矯正治療後の検討，九州
　　会誌，44：229～237，1990
11）　Steiner，　C．C．：The　use　of　cephalometrics　as　an　aid
　　to　planning　and　assessing　orthodontic　treatment，
　　Amer．　J．　Orthodont．　46：721’v735，　1960
12）　Merrifield，　L．L：The　profile　line　as　an　aid　in
　　critically　evaluating　facial　ethetics，　Amer．　J．
　　Orthodont．　52：807”一822，　1966
13）　Holdaway，　R．A．：Changes　in　relationship　of　point
　　A　and　B　during　orthodontic　treatment，　Amer．　J．
　　Ort odont．　42：176’一’一193，　1956
14）　Burston，　C．J．：Intergumental　contour　and　exten－
　 sion patterns，　Angle　Orthod．，　29：93t－104，　1957
15）岩澤忠正，茂呂　兀，中村勝彦：良い顔貌をもつ正常
　　咬合者の軟組織分析とTweed三角について，日矯
　　歯誌，33：99～104，1974
16）伊藤敬一：日本人女性上顎前突患者の側貌形態とそ
　　の歯科矯正治療に伴う変化に関する研究，日矯誌
　　27：23”v45，　1968
17）山内和夫，伊藤敬一，末松　尚，その他：頭部X二二
　　格写真計測による日本人青年男女正常咬合者の側貌
　　形態の比較，日矯歯誌26：155～160，1967
18）浅井保彦：日本人顎・顔面頭蓋の成長一頭部X正規
　　格写真法による12歳から20歳までの縦断的研究一，
　　日賦歯面32：65～75，1957
19）石川晴夫，田中　繁：成人矯正治療と顎関節症との
　　関連について，歯科ジャーナル，31：689～695，1990
20）柳澤明宏，平野明喜，秋田定伯，その他：Computed
　　R diographyを利用した頭部X線規格写真の検討，
　　日形会誌，12：787～795，1992
21）松井桂子，幸地省子，森川秀広，その他：両側性完全
　　慈心口蓋裂末手術高齢者の1例，日口蓋誌，18：363
　　n－372，　1993
22）宍倉浩介：頭部X高規格写真による硬組織と軟組織
　　とについての計測学的研究，日二二誌，　28：263～274，
　　1969
（別刷請求高：〒160新宿区西新宿6－7－1
　 　東京医科大学口腔外科学講座村井　茂）
（12）
